
Szügy Község Önkormányzata  2. sz. melléklet 

K É R E L E M 

Felsőfokú tanulmányokat folytatók támogatásának megállapításához 

I. Személyes adatok 

Kérelmező neve:  ........................................................................................................................  

Születési neve:  ...........................................................................................................................  

Állandó lakóhelye:  ........................................................................................................................................................... 

Tartózkodási helye:  ...........................................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  .......................................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................................................  

TAJ szám:  ..................................................................................................................................  

Telefonszáma:  ...........................................................................................................................  

Állampolgárság:  ........................................................................................................................  

Bankszámlaszám:  ......................................................................................................................  

Ügyfélkapu azonosító: ................................................................................................................  

II. Nyilatkozatok 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

• nem részesülök Bursa Hungarica Ösztöndíjban. 

• jelenleg felsőfokú oktatási képzésen szerzett diplomával nem rendelkezem. 

• az adott szakra előírt képzési idő……….félév, melyből jelenleg a ……….félévet 

kezdtem meg. 

• a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Hozzájárulok, hogy az illetékes hatóság az általam közölt személyes adatokat a kérelem 

elbírálása céljából, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 

2011. évi CXII. törvény rendelkezéseinek betartásával kezelje, tárolja, azok valódiságát 

ellenőrizze. 

 

Kijelentem, hogy a támogatás megállapítása iránti kérelmemnek teljes egészében helyt adó 

döntés elleni fellebbezési jogomról: 

 

□ lemondok. 

□ nem mondok le. 

 

Kelt: 

 

  .................................................  

Kérelmező aláírása 

Kötelezően csatolandó mellékletek: 

• a hallgató nevére kiállított hallgatói jogviszony igazolás, 

• a lakcímet igazoló hatósági igazolvány másolata (lakcímkártya) 


